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REABILITAGAO ESTETICA DO SORRISO COM FACETAS DE RESINA
COMPOSTA: RELATO DE CASO CLINICO

(Andressa Alves de Oliveira)’;
(Nathalia Santiago Carneiro)’;
(Leticia Nunes de Almeida)*
(Maysa Magalhaes Vaz)?;
RESUMO

INTRODUGAO:A busca por uma melhor aparéncia estética tem
aumentado nos ultimos anos. Os procedimentos que visam a melhoria da
harmonia do sorriso, como, corre¢cao de cor, forma e tamanho dos dentes tem
sido cada vez mais procurada, intensificando a realizacdo de tratamentos
estéticos com resina composta ou porcelana. OBJETIVO: E relatar um caso
clinico em que foi realizada reabilitagdo estética e funcional do sorriso através
do retratamento endodéntico e confecgdo de facetas de resina composta.
METODOLOGIA: A paciente apresentou-se com queixa de insatisfagcdo com
o sorriso e foram realizados exame clinico e fotografias. Devido a tonalidade
escurecida dos dentes 12 e 22, foram realizadas radiografias periapicas, onde
foram constatadas lesdes periapicais. Foi indicado, portanto o retratamento
endodontico para obter a regressdo das lesdes. Posteriormente, modelos
foram obtidos permitindo a confecgdo de um enceramento diagnoéstico, de
acordo com o planejamento proposto.Apos clareamento caseiro por 21 dias,
foi realizada a etapa restauradora. Apds remocgao das resinas antigas e
preparos necessarios foi realizado, condicionamento acido e aplicagao de
sistema adesivo universal. As facetas foram confeccionadas com auxilio de
guia de silicone e foram utilizadas diferentes cores e opacidades de resina
para alcancgar naturalidade. Por fim, foi realizado acabamento e polimento
com protocolo especifico. RESULTADOS: O resultado alcangcado foi
altamente satisfatdrio. E possivel observar a harmonia do sorriso e o quanto,
altura, largura, cor e brilho alcangcados se adaptaram ao sorriso da
paciente. CONCLUSAO: Concluimos que a utilizacdo das resinas compostas

suprananométrica trouxeram um excelente polimento e obtiveram uma



naturalidade do sorriso. Por fim, conclui-se que a resina composta € uma
6tima opcéo restauradora para a reabilitagao estética e funcional do sorriso.
PALAVRAS-CHAVE: Facetas de resina. Retratamento endoddntico. Resina

composta.Odontologia estética.

'Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.

?Qrientador: Prof. Doutor, do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.



AESTHETIC REHABILITATION OF SMILE WITH COMPOUND RESIN FACETS:
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: The search for a better aesthetic appearance has increased
in recent years. Procedures aimed at improving the harmony of the smile, such as
correction of color, shape and size of teeth, have been increasingly sought after,
intensifying the performance of aesthetic treatments with composite resin or
porcelain OBJECTIVE: It is to report a clinical case in which esthetic and functional
rehabilitation of the smile was performed through endodontic retreatment and making
of composite resin veneers. METHODOLOGY: The patient presented with a
complaint of dissatisfaction with her smile and clinical examination and photographs
were performed. Due to the dark shade of teeth 12 and 22, periapical radiographs
were taken, where periapical lesions were found. Therefore, endodontic retreatment
was indicated to obtain regression of the lesions. Later models were obtained,
allowing the making of a diagnostic wax-up, according to the proposed plan. After
home bleaching for 21 days, the restorative step was performed. After removing the
old resins and necessary preparations, acid etching and application of a universal
adhesive system were performed. The veneers were made with the aid of a silicone
guide and different resin colors and opacities were used to achieve naturalness.
Finally, finishing and polishing was carried out with a specific protocol. RESULTS:
The result achieved was highly satisfactory. It is possible to observe the harmony of
the smile and how much, height, width, color and brightness achieved, have adapted
to the patient's smile. CONCLUSION: We concluded that the use of suprananometric
composite resins brought an excellent polish and obtained a natural smile. Finally, it
is concluded that composite resin is an excellent restorative option for the aesthetic

and functional rehabilitation of the smile.

KEYMORDS: Resin veneers. Endodontic retreatment. Composite resin.

Aesthetic dentistry.
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INTRODUGAO

A busca por uma melhor aparéncia estética tem aumentado
nos ultimos anos. Os procedimentos que visam a melhoria da harmonia
do sorriso, como, correcdo de cor, forma e tamanho dos dentes tem
sido cada vez mais procurada, intensificando a realizagdo de
tratamentos estéticos com resina composta ou porcelana.Barros e
Oliveira (2017), afirmam que os profissionais que trabalham com a
estética do sorriso, devem se atentar aos impactos causados na saude
e na qualidade de vida dos pacientes. E notério o quanto a odontologia
esta evoluindo através dos métodos e materiais que possibilitam o
profissional realizar tratamentos mais adequados (MENEZES et al.,
2015).

A importancia do diagnostico e a correta interpretacdo das
radiografias e exames complementares € a chave do sucesso na
maioria dos tratamentos. Em dentes tratados endodonticamente é
fundamental realizar radiografias para descartar a presenga de
infeccbes. Além disso, estes dentes podem apresentar escurecimento
coronal em fungao da ocorréncia de necrose pulpar, por trauma ou dos
materiais utilizados. Quando este escurecimento acomete dentes
anteriores causa grandes prejuizos estéticos ao paciente,
comprometendo a harmonia e beleza do sorriso (DOMINGES et al.,
2017). Antes de iniciar o tratamento estético € importante analisar as
radiografias, tratamentos endodoénticos presentes, os tecidos
periodontais e a integridade das coroas (IZIDORO et al., 2015).

Vérias podem ser as queixas dos pacientes que buscam um
tratamento estético. A posicao/comprimento inadequados, cor,
presenca de diastemas, dentre outros fatores, podem prejudicar a
harmonia do sorriso. Um elemento dental tratado endodonticamente
pode por muitas vezes apresentar algum grau de escurecimento dental,
€ nesses casos, € importante avaliar, além da cor, a quantidade de
estrutura dental remanescente, para que sejam escolhidas as condutas
corretas para a reabilitacdo (LUCENA et al., 2018).



Resinas e porcelanas tém sido amplamente utilizadas para a
reabilitacado estética do sorriso. A utilizagdo das resinas compostas pela
técnica direta é considerada um tratamento conservador, com um custo
acessivel, de técnica rapida e com um menor tempo clinico, sendo
estas vantagens em relacdo as restauragdes ceramicas. Porém,
necessitam de manutencido periddica através de procedimentos de
acabamento e polimento ja que as resinas sao mais propensas ao
manchamento e degradac¢do ao longo do tempo. O acompanhamento
periodico € fundamental para a longevidade do tratamento restaurador
com resinas compostas(PAOLONE, 2013).

Ha mais de 70 anos, as resinas compostas estao presentes na
rotina clinica odontoldgica, nota-se um processo de melhoria constante
em sua composicdo, permitindo o aumento de suas indicagdes clinica
para resolugdo de problemas estéticos(BARATIERI, 2014;
BARKHORDAR et al., 1997).Com os avangos relacionados ao
desempenho das resinas compostas, as resinas nanoparticuladas tém
se destacado principalmente pelo tamanho reduzido das particulas de
carga, melhorando as propriedades Opticas sem causar prejuizos em
sua resisténcia e ainda possibilitando a criagcdo de caracteristicas
incisais semelhantes a estrutura dental natural e promovendo brilho e
polimento longevos(MORAES et al., 2009).

Korkut etal.,(2013), relataram que embora ainda existam
algumas desvantagens, especialmente descoloragdes e fragilidade,
com o desenvolvimento de novas resinas compostas, facetas diretas
podem ser uma op¢ao de tratamento em dentes anteriores, quando
aplicadas criteriosamente em paciente com boa higiene oral. Ozelet et
al.,(2011),mostraram que a utilizacdo de resina composta para a
restauracao dos incisivos permanentes que tem fraturas coronarias,
sao uma opcao de tratamento conservador, oportuna e econdmica.

Quando se trata de diferentes substratos, a cor final ainda é um
desafio e esta diretamente relacionada ao dominio da escolha de cor
das resinas a serem utilizadas, e da sensibilidade do profissional em
perceber sutilezas nos dentes serdo restaurados. O esmalte e a

dentina apresentam diferentes graus de opacidade e translucidez de



acordo com as suas caracteristicas e diferentes espessuras. Em
conjunto, esses tecidos apresentam caracteristicas que se somam e
dao aos dentes sutilezas de cor, luminosidade, transparéncia e beleza.
A selecao de cor € muito importante para as restauragdes estéticas e
requer cuidado do profissional e experiéncia relevante, pois qualquer
erro  nesta etapa pode prejudicar todo o tratamento
restaurador(LEBARBENCHON, 2003).

O processo de acabamento e polimento pode afetar muitos
aspectos da restauracgao final, incluindo a coloracdo da superficie, o
acumulo de placa bacteriana e as caracteristicas de desgaste da
resina. Tendo em vista os aspectos mencionados, o acabamento e
polimento sdo procedimentos de primordial importancia em termos de
estética e sucesso clinico(PEREIRA, 2016).

Diante disso, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico
em que foi realizada reabilitagcao estética e funcional do sorriso através
do retratamento endodontico e confecgcdo de facetas de resina
composta. Destaca-se a importancia do diagnostico e planejamento
para a resolugdo do caso com uma analise individualizada. O trabalho
teve como experiéncia a resolugdo do caso da paciente relatada, de
forma a restabelecer estética, funcdo, saude e autoestima para

paciente.

METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes. Antes do inicio
do tratamento odontolégico, a paciente foi esclarecida sobre os
procedimentos, e realizou a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Este caso clinico foi realizado em uma paciente do sexo
feminino, 42 anos e sua queixa principal era a insatisfagao de cor e
formato dental. Inicialmente, foi realizada uma anamnese bem
detalhada, exames intra e extra oral e fotografias de face e intra-orais.

Foi observada a diferenga no posicionamento dos dentes, diferenca de
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comprimento, presenca de diastema entre os dentes 11 e 21 e
auséncia de guias de desoclusdo. Na Figura 1 observa-se o aspecto

inicial do sorriso.

Figura 1 — Aspecto inicial do sorriso. (Fonte: Autoria Propria).

Em decorréncia da anamnese e tonalidade escurecida dos
dentes 12 e 22, constatamos presenga de tratamento endodéntico
(Figura 2). Por isso, foram necessarios exames complementares para
diagnostico e planejamento. Nas radiografias periapicais consta lesdes
periapicais nos dentes 12 e 22 (Figuras 3a-3b), onde paciente relata ter
feito tratamento endodéntico ha alguns anos. Portanto, constatada a
necessidade de retratamento endodéntico dos elementos.Para a
reabilitacao estética, o tratamento proposto foi o clareamento dental,

instalagdo de facetas de resina composta dos dentes 15 ao 25.
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Figura 3 - a. Radiografia periapical elemento 12. b. Radiografia periapical

elemento 22.(Fonte: Autoria Prépria).

A partir do planejamento digital do sorriso e a obtengdo de
medidas ideais para os dentes da paciente, modelos de estudo foram
enviados ao laboratério de protese para confecgcdo do enceramento
diagnéstico (Figura 4) que facilitaria a confecgdo da concha palatina

durante a etapa restauradora.



Figura 4. Enceramento realizado no modelo de estudo. (Fonte:Autoria

Propria)

Posteriormente, a primeira etapa da reabilitagdo é o
retratamento endodéntico dos incisivos laterais (Figuras 5a e
5b).Assim, realizamosa desobturagdo com brocas Gattes e Largo, e
limas Hedstroem, re-instrumentacao até lima 45,insercdo de medicagao
intracanal, obturagcdo do canal radicular com o cimento Endofill

(Dentsply-Sirona) e selamento da cavidade com resina composta.

Figura 5. Etapas do retratamento endodéntico. a) Abertura coronaria com

broca esférica compativel com tamanho da coroa do dente. b) Re-instrumentagéo do

canal radicular. (Fonte: Autoria Prépria).

Apés a finalizagdo dos retratamentos endodonticos foi realizado
o clareamento dental. A técnica de clareamento utilizada foi a caseira

com peroxido de carbamida a 15% (Opalescence, Ultradent). A
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paciente utilizou a moldeira com o gel 2 horas por dia por 21 dias e a

Figura 6 mostra o aspecto apés a finalizagdo do clareamento.

Figura 6. Aspecto do sorriso apds clareamento dental.(Fonte: Autoria

Propria).

Para a etapa restauradora, uma guia de silicone palatina foi
confeccionada a partir do enceramento diagnéstico, com silicone de
condensagao (Optosil, HeareusKulzer). Inicialmente foi realizado
isolamento absoluto modificado, insercao de fio retrator niumero 000
(Ultrapack, Ultradent). Os preparos realizados nos dentes a serem
restaurados de forma menos invasiva e mais conservadora possivel,
apenas para remocgao de restauragbes antigas.Devido ao tratamento
endodéntico nos dentes 12 e 22 observou-se um escurecimento em
relagdo aos outros, consequentemente, estes exigiram um maior
desgaste (Figura 7). Foram utilizadas pontas diamantadas esféricas
1014 e tronco cdnicas 2135 e 4138 (KGSorensen).
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Figura 7- Aspecto ap6s isolamento modificado e preparos. (Fonte: Autoria

Propria).

O condicionamento da estrutura dental,realizamos com
aplicacéo de acido fosforico a 37% (Condac 37, Nova DFL) somente
em esmalte (Figura 8a), apdés lavagem com agua abundante por 1
minuto e secagem. Aplicagdo do sistema adesivo universal (Ambar
Universal, FGM) em duas camadas (Figura 8b), com leve jato de ar e
fotoativagédo por 20 segundos com LED a 1000 mW/cm? (Valo Grand,
Ultradent).

Figura 8. Condicionamento da estrutura dental. a: condicionamento seletivo

com acido fosférico 35%. b: aplicagédo do sistema adesivo universal.(Fonte: Autoria

Prépria).

A Figura 9% mostra o aspecto apos condicionamento da estrutura
dental e aplicagdo de sistema adesivo. Com o auxilio da guia de
silicone, a resina composta de esmalte acromatico translucida na cor
CT (Z350 XT, 3M ESPE)é utilizada para reproduzir a face palatina dos
dentes 13ao 23 (Figura 9b). Nos dentes 12 e 22 é necessario o uso de

resina de dentina opaca na cor WD em toda a superficie do preparo
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para mascarar o0 substrato escurecido e para reproducdo dos
mamelos.Nos outros dentes a resina WD foi utilizada somente no terco
médio e incisal para reprodugcao dos mamelos (Figura 9c). O dente 24,
que também apresentava leve escurecimento foi recoberto inicialmente
com resina de dentina na cor A1D.

Por fim, foi utilizada a resina de esmalte na cor WE (Palfique
LX5, Tokuyama) para a reprodugdo do esmalte vestibular nos dentes
15 ao 25. A resina inserida foi acomodada com auxilio de pinceis,
espatula de resina e tira de poliéster. A forma e o contorno foram
restabelecidos e realizados a fotoativagéo final por 40 segundos cada
elemento. A Figura 9d mostra o aspecto final imediato apés a aplicagao

de todas as camadas de resinas.

Figura 9 - a: Aspecto apds condicionamento. b: Confecgéo da concha palatina

com auxilio da guia de silicone. c: Insercdo da resina de dentina para mascarar
substrato escurecido e reprodugdo dos mamelos. d: Aspecto final imediato.(Fonte:

Autoria Propria).

Concluidas as restauragcbes, 0s excessos grosseiros foram
removidos e o acabamento e polimento finais realizados na sessao
seguinte. Inicialmente, utilizamos lamina de bisturi numero 12 e tira

serrilhada (TDV) e lixas de poliéster (Soflex, 3M ESPE) para a remogéao
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de excessos e acabamento proximal. As areas de espelho e sombra
foram demarcadas com auxilio de uma lapiseira (Figura 10a).Para
remogao de excessos na regidao cervical, inicio do polimento e
confecgao dos sulcos de desenvolvimento vestibular, foi utilizado broca
multilaminada de 24 laminas (Prima Dental, Angelus), (Figura 10b). Em
seguida foi utilizado disco de lixa de maior granulagao (Sof-lex POP
ON, 3M ESPE) para a remogao de excessos, delimitagdo dos tercos
vestibulares e suas inclinagdes e delimitacido de areas de espelho e
areas de sombra (Figura 10c).

Inicialmente, para o polimento utilizamos borracha abrasiva
verde de alta granulagao (JiffyPolisher, Ultradent), borracha abrasiva
dourada espiral de granulagao fina (Soflex espiral, 3M ESPE) (Figura
10d), disco de lixa amarelo de granulagédo extra-fina (Soflex POP ON,
3M ESPE), borracha espiral rosa de granulagao fina (Diapol espiral,
EVE), (Figura 10e) e borracha espiral rosa de granulacdo extrafina
(Soflex espiral, 3M ESPE), (Figura 10f). Concluimos com pasta
diamantada de oxido de aluminio de 0,5 micrémetros (Diamond Polish,

Ultradent) associada a escova de Robson macia.
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Figura 10. a: Demarcacao das areas de sombra e espelho. b: Acabamento

com broca multilaminada 24 laminas. c: Disco sof-lex de granulagcdo extra-fina
utilizado no arredondamento de angulos e acabamento das restauragdes. d: Borracha
espiral para polimento.e: borracha espiral de granulagéo fina (EVE). f: Borracha
espiral de granulagao extra-fina (sof-lex).(Fonte: Autoria Propria).

A Figura 11 mostra em vista lateral, o aspecto final das

restauracdes apods toda a etapa de acabamento e polimento.



Figura 11- Aspecto final das facetas com detalhes anatdbmicos do dente,

ranhuras e sulcos de desenvolvimento.(Fonte: Autoria Prépria).

RESULTADOS

Na literatura, estudos referentes as facetas diretas em resina
composta concluem que se trata de um procedimento com satisfatorio
desempenho clinico tanto para dentes vitais, quanto nao vitais (SOUZA
et al, 2015).0 resultado alcangado foi altamente satisfatorio e trouxe a
volta da autoestima e o prazer de sorrir a paciente. E possivel observar
a harmonia do sorriso e o quanto, altura, largura, cor e brilho

alcangados se adaptaram ao sorriso da paciente (Figuras 12, 13 e 14).

Figura 12 - Aspecto final do sorriso da paciente.(Fonte: Autoria Propria).
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Figura 13- Aspecto final do sorriso vista lateral. (Fonte: Autoria Propria).

Figura 14- Aspecto final evidenciando a exposi¢do dental em repouso. (Fonte:

Autoria Propria).

DISCUSSAO

Diversos materiais técnicas estao disponiveis para a reabilitacéo
estética do sorriso. No caso realizado, optou-se pela confecgdo de
facetas em resina composta pela técnica direta. Esta técnica apresenta



vantagens comomenor custo em relagdo as ceramicas, requer
desgaste minimo, depedendo do operador e do remanescente dental,
ser passivel de reparos e nao ter a necessidade de etapa laboratorial
(KABBACH, SAMPAIO e HIRATA, 2018). Em contrapartida, apresenta
resisténcia, estabilidade de cor e menor longevidade inferiores, além de
depender exclusivamente da habilidade manual do cirurgido-dentista
para reconstrucdes estéticas extensas (DIEGUES etal., 2017).

Uma alternativa para o tratamento em questdo seria o usa de
facetas em porcelana. Para Peixoto etal., (2018) as facetas em
porcelana possuem maior resisténcia, melhor estabilidade de cor,
propriedades mais estéticas e longevidade. Apresentam como
desvantagens, maior custo, ndo sdo feitas de forma direta e
necessitarem de um maior desgaste na estrutura dental na maioria das
vezes. Espindolaet al., (2019)reforca que a técnica direta em resina
composta € considerada minimamente invasiva em relagdo as
porcelanas, apresentando menor custo, reduz o tempo clinico e oferece
previsivelmente bons resultados estéticos. Além disso, o tratamento
restaurador com resinas compostas apresenta boa longevidade clinica,
baixo investimento, reversibilidade e previsibilidade de resultados, o
que justifica a opgéo por este material restaurador no caso em questéo.

Segundo Blatz et al,(2019) independente da técnica ou material
escolhido é importante que o planejamento seja minucioso, de forma a
se visualizar as reais necessidades da paciente. As resinas compostas
evoluiram muito nos ultimos anos e tem um comportamento muito
semelhante a estrutura dental natural.A estratificacdo natural consiste
em uma abordagem simples e efetiva para o emprego das resinas
compostas nas restauracdes, de modo a torna-las miméticas e com a
aparéncia natural. E imprescindivel compreender principios cientificos
na escolha da cor, dos materiais restauradores e a adequada técnica
(NAHSANetal.,2011).

No caso relatado, a paciente tinha como principal queixa a cor e
formatos dos dentes, sendo queixas recorrentes e estdo sendo cada
vez mais requisitadas, exigindo maior conhecimento de técnicas e

aprendizados especificos.No caso em questdo, os dentes 12 e 22,
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devido ao tratamento endodéntico apresentavam um substrato mais
escurecido em relagdo aos demais dentes. Para dentes com
escurecimento dental, principalmente na regido cervical, € necessario
um preparo maior para proporcionar espagco ao material restaurador,
bem como, quando necessario o uso de opacificadores ou resinas de
alto valor. E preciso se atentar a espessura ideal para o desgaste e
para a resina opacificadora, isto porque a dificuldade de aplicagdo da
técnica e o uso equivocado de materiais opacificadores ou resinas
opacas pode ocasionar em uma opacificagdo exagerada, que
acarretara camadas de resina em excesso no intuito de compensar o
erro e, consequentemente, promover um sobrecontorno da faceta
deixando o dente excessivamente volumoso e com aspecto artificial
(CARDOSO et al., 2011).Nesse caso, apos desgaste, foi optado pelo
uso de uma resina de dentina de alto valor (WD) que foi usada em
espessura adequada e foi suficiente para promover uma cor final
adequada para os incisivos laterais em relacdo aos outros dentes.

A resina composta pode ser classificada de acordo com a
composi¢cao quimica da matriz organica e o tamanho da carga nela
incorporada. As particulas de carga inorganicas desempenham papel
importante no comportamento da resina composta, tais como redugéo
no processo de contragao durante a reagao de polimerizagao, fornecer
radiopacidade suficiente, reduzir a absor¢do de agua, melhorar a
viscosidade e manuseio do material bem como a resisténcia. Em
relacdo ao tamanho médio de cada particula, as resinas sao
atualmente classificadas em: microparticuladas, Microhibridas,
Nanoparticuladas e Nanohibridas(MASARWA et al., 2016).Nos ultimos
anos muita mudanga tem sido realizada em relagcdo ao tamanho e
composi¢cdo das particulas, ja que isso influéncia totalmente no
polimento obtido (RUIVO et al., 2019).

Destacam-se os avancos do desenvolvimento das resinas
compostas, que trazem como beneficio o controle do tom, croma e
valor, ressaltando ainda um excelente polimento e retengédo do brilho
(PUPO et al., 2018).No caso em questdo, para a camada de esmalte

foram utilizadas as resinas suprananométrica(Palfique LX5, Tokuyama)
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que apresentam boas propriedades Opticas e mecanicas, devido ao
tamanho reduzido e uniforme das particulas de carga.Aydin et al.
(2021) mostraram que apdés os procedimentos de acabamento e
polimento resina nanoparticuladas(Z350 XT, 3M ESPE)mostraram
menor rugosidade de superficie e menor alteracdo de cor quando
comparadas a outras resinas.

Ao se trabalhar com resina composta, acabamento e polimento
sao primordiais e esséncias para a obtencdo de naturalidade e
longevidade.O acabamento € a remogdo do excesso do material
restaurador, com a finalidade de devolver caracteristicas anatdmicas
naturais. E o polimento é a fase da remocgao dos riscos deixados pelo
acabamento e diminuicéo da rugosidade superficial
(MADHYASTHAetal., 2017).Estudos comprovam que o uso da irrigagao
no momento do acabamento e polimento é significativo quando os
protocolos utilizados forem discos abrasivos, brocas multiliaminadas e
espirais. Desse modo, as borrachas espirais apresentam baixa
rugosidade e variagdo de cor e maior lisura de superficie quando
utilizados com irrigagcéo (FREITAS etal., 2019).

Por fim, destaca-se a importancia das orientagdes ao paciente,
principalmente quanto aos cuidados e quanto a manutengao periodica
para agregar maior durabilidade ao tratamento restaurador com resinas

compostas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que a utilizagdo das resinas compostas
suprananomeétrica trouxeram um excelente polimento e obtiveram uma
naturalidade do sorriso. Destacamos ainda, a importancia do correto
planejamento e o entendimento das vantagens e limitagdes de cada
material e técnica.Por fim, conclui-se que a resina composta € uma
6tima opcéao restauradora para a reabilitacdo estética e funcional do

SOrriso.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

28



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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